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ABSTRACT 
 
Background: On elderly, the efforts to improve the cognitive function are to do 
brain vitalization gymnastics and elderly gymnastics. Research Objective: To find 
out the differences between the effects of the brain vitalization gymnastics and 
elderly gymnastics toward the cognitive function improvement on elderly. Research 
Method: This research used quantitative approach with quasi-experimental design 
and pretest and posttest two group designs. For group I, brain vitalization gymnastics 
treatments were given 4 times in a week for 4 weeks and for group II, elderly 
gymnastics treatments were given 5 times in a week for 3 weeks. Research Result: 
The average score gap between the pretest and posttest of group I is 4.78 and the 
average score gap between the pretest and posttest of group II is 4.67. There is a 
difference between the effects of brain vitalization gymnastics and elderly 
gymnastics toward the cognitive function improvement on the elderly. As seen from 
the average score gap of group I and II, there is a difference of 0.11 between the 
average score gap between the brain vitalization gymnastics and elderly gymnastics 
that brain vitalization gymnastics is better than elderly gymnastics. Conclusion: 
There is a difference between the effects of the brain vitalization gymnastics and 
elderly gymnastics toward the cognitive function improvement on elderly. 
Suggestion: For the next researchers, this research can be followed to conduct 
researches on the cases of cognitive function reduction on elderly.  
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PENDAHULUAN 
 
Usia lanjut adalah suatu tahap 
terakhir dari siklus hidup manusia, 
merupakan bagian dari proses kehidupan 
yang tak dapat dihindarkan dan akan 
dialami oleh setiap individu, terjadinya 
tidak bisa dihindari oleh siapapun namun 
manusia dapat berupaya untuk 
menghambatnya (Rohana, 2011). 
Permasalahan mengenai perubahan 
terkait usia pada proses penuaan yang 
dapat menurunkan fungsi kognitif 
(memori) pada lansia perlu diprioritaskan, 
karena pada lansia yang semakin 
bertambah usianya diharapkan fungsi daya 
ingatnya dapat terpelihara dengan baik 
sehingga fungsi dan kualitas hidup lansia 
sebagai individu kompleks, unik dapat 
berfungsi dan sejahtera (Kushariyadi, 
2013). 
Di Norwaygia insiden penurunan 
kognitif lebih dari 95% orang  dari usia  65 
tahun, dan memiliki demensia tipe 
alzheimer,demensia vaskular atau 
kombinasi (Braekhus, et al, 2011). 
Pertambahan usia sering diikuti dengan 
gangguan kognitif. Hal ini tampak pada 
subjek penelitian yang merupakan usia 
lanjut sekitar 56,7% mengalami gangguan 
kognitif pada usia lanjut dapat mencakup 
delirium dan depresi (Widyantara, 2012). 
Menurunnya fungsi kognitif pada 
susunan saraf pusat (gejala ringan adalah 
mudah lupa dan jika parah akan 
menyebabkan kepikunan) sering kali 
dianggap sebagai masalah biasa dan 
merupakan hal yang wajar terjadi pada 
mereka yang berusia lanjut. Padahal, 
menurunnya kemampuan kognitif yang 
ditandai dengan banyak lupa merupakan 
salah satu gejala awal kepikunan (Rohana, 
2011). 
Kemampuan fungsi kognitif dalam 
hal memori cenderung dipengaruhi oleh 
perbedaan faktor usia, jenis kelamin, 
pendidikan ataupun status sosial ekonomi, 
kondisi psikososial, faktor lingkungan dan 
pekerjaan (Lisnaini, 2012). 
Salah satu cara untuk mencegah 
kemunduran kognitif dengan cara 
melakukan latihan fisik yang dapat 
memberikan latihan yang melatih 
konsentrasi, latihan yang sesuai adalah 
senam vitalisasi otak dan senam lansia. 
Senam otak adalah senam yang bertujuan 
utama untuk mempertahankan kesehatan 
otak dengan melakukan gerakan badan. 
Pada prinsipnya dasar latihan otak adalah 
ingin agar otak tetap bugar dan mencegah 
kepikunan. Salah satu cara menjaga 
kebugaran otak adalah dengan senam otak, 
salah satunya adalah latihan vitalisasi otak 
(Rohana, 2011 ). Senam lansia  adalah 
olahraga ringan yang mudah dilakukan dan 
tidak memberatkan, yang dapat diterapkan 
pada lansia. Aktivitas olahraga ini akan 
membantu tubuh lansia agar tetap bugar 
dan tetap segar, karena senam lansia ini 
mampu melatih tulang tetap kuat, 
mendorong jantung bekerja secara optimal 
dan membantu menghilangkan radikal 
bebas yang berkeliaran didalam tubuh 
(Widianti & Proverawati, 2010). 
 
METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian perbedaan pengaruh 
senam vitalisasi otak dan senam lansia 
terhadap peningkatan fungsi kognitif pada 
lansia menggunakan pendekatan kuantitatif 
dengan desain quasi eksperimental dan 
rancangan yang digunakan pre test and 
post test two group design yang bertujuan 
untuk mengetahui perbedaan pengaruh 
senam vitalisasi otak dan senam lansia 
terhadap peningkatan fungsi kognitif pada 
lansia. Sampel dalam penelitian ini adalah 
lansia yang mengalami penurunan fungsi 
kognitif yang memmenuhi persyaratan 
sebagai sampel penelitian (kriteria inklusi), 
yang dipilih menggunakan tehnik 
accidental sampling. Kedua kelompok 
diukur fungsi kognitif dengan 
menggunakan Mini Mental State 
Examination (MMSE). Penilaian awal 
penelitian sebagai data awal penelitian. 
Setelah kedua kelompok mendapatkan 
perlakuan yaitu pada kelompok I selama 4 
minggu dan kelompok II selama 3 minggu, 
 
 
fungsi kognitif diukur kembali dengan 
menggunakan Mini Mental State 
Examination (MMSE) sehingga diperoleh 
hasil yang kemudian akan dibandingkan 
fungsi kognitif antara kelompok I dengan 
kelompok II. 
Variabel bebas atau independen 
dalam penelitian adalah senam vitalisasi 
otak dan senam lansia. Variabel terikat 
penelitian ini adalah peningkatan fungsi 
kognitif pada lansia. Etika dalam penelitian 
memperhatikan persetujuan dari responden 
(informed consent), tanpa nama 
(anonymity), kerahasiaan responden 
(confidentiality). Untuk mengetahui 
signifikan adanya perbedaan pengaruh 
senam vitalisasi otak dan senam lansia 
terhadap peningkatan fungsi kognitif pada 
lansia sebelum dan sesudah pelatihan 
pengaruh senam vitalisasi otak  dan senam 
lansia maka dilakukan uji normalitas data 
menggunakan Shapiro-wilk dan uji 
homogenitas dengan levene’s test, setelah 
terdistribusi normal dan homogeny 
kemudian menganalisis uji hipotesis. 
Pengujian hipotesis I dan II menggunakan 
paired sampel t-test dan pengujian 
hipotesis III menggunakan independen 
sampel t-test.  
 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan disebuah 
posyandu lansia yang berada di Desa 
Pundung Kecamatan Gamping Kabupaten 
Sleman Yogyakarta. Luas wilayah 
dikelurahan ini adalah 3,49 km
2
 dengan 
jumlah penduduk 14.918 jiwa. Lansia di 
Desa Pundung berjumlah 245 lansia. Di 
Desa Pundung belum pernah diberikan 
penyuluhan ataupun penelitian tentang 
fungsi kognitif. Penurunan fungsi kognitif 
di Desa Pundung banyak dialami oleh 
lansia, karena kemampuan kognitif akan 
berangsur menurun terkait dengan proses 
degenerasi. Sebagian besar penduduk Desa 
Pundung bekerja sebagai buruh, pedagang 
dan ibu rumah tangga. Desa Pundung 
memiliki beberapa kegiatan yang biasa 
dilakukan diantaranya pengajian, posyandu 
lansia yang dilaksanakan setiap 1 bulan 
sekali, dan senam untuk ibu-ibu setiap hari 
rabu dan jumat.  
1) Univariat 
Tabel 4.1 Karakterisitik Usia 
Responden 
 Kelompok 1 Kelompok 2 
Usia Frekuensi Persentase
(%) 
Frekuensi Persentase 
(%) 
60-64 9 100 8 88,9 
65-69   1 11,1 
70-74     
Jumlah 9 100 9 100 
Sumber: Data primer, 2017 
  Berdasarkan tabel 4.1 dapat 
diketahui bahwa dari 18 responden 
tertinggi berada dalam rentang usia 60-
64 tahun pada kelompok I berjumlah 9 
orang (100%) dan kelompok II usia 
tertinggi 60-64 tahun berjumlah 8 orang 
(88,9%) dan usia terendah 65-69 tahun 
sebanyak 1 orang (11,1%). 
Tabel 4.2 Karakteristik responden 
berdasarkan pekerjaan 
 Kelompok 1 Kelompok 2 
Pekerj
aan  
Freku
ensi 
Persentas
e(%) 
Freku
ensi 
Persentas
e(%) 
IRT 4 44,4 3 33,3 
Buruh 3 33,3 4 44,4 
Pedag
ang 
1 11,1 2 22,2 
Pensiu
nan 
1 11,1   
Jumla
h 
9 100 9 100 
Sumber: Data primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.2 dapat 
diketahui karakteristik responden pada 
kelompok I berdasarkan pekerjaan 
terbanyak yaitu pada pekerjaan IRT (ibu 
rumah tangga) sebanyak 4 orang 
(44,4%) dan pekerjaan paling sedikit 
yaitu pada pedagang dan pensiunan 
masing-masing sebanyak 1 orang 
(11,1%), pada kelompok II pekerjaan 
terbanyak yaitu pada pekerjaan buruh 
sebanyak 4 orang (44,4%) dan 
pekerjaan paling sedikit pada pedagang 
yaitu sebanyak 2 orang (22,2%). 
 
 
 
 
 
Tabel 4.3 Karakteristik responden 
berdasarkan pendidikan 
 Kelompok 1 Kelompok 2 
Pendidi
kan  
Frekue
nsi  
Persentase
(%) 
Frekue
nsi  
Persentase
(%) 
SD 5 55,6 6 66,7 
SMP 1 11,1 2 22,2 
SMA 2 22,2 1 11,1 
Sarjana 1 11,1   
Jumlah  9 100 9 100 
Sumber: Data primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.3 diatas, dalam 
kelompok senam vitalisasi otak tampak 
tingkat pendidikan terbanyak yaitu 
tingkat pendidikan SD (sekolah dasar) 
sebanyak 5 orang (55,6%), dan tingkat 
pendidikan paling sedikit yaitu SMP 
dan sarjana masing-masing sebanyak 1 
orang (11,1%). Sedangkan dalam 
kelompok senam lansia tingkat 
pendidikan terbanyak yaitu tingkat 
pendidikan SD (sekolah dasar) 
sebanyak 6 orang (66,7%), dan tingkat 
pendidikan paling sedikit adalah SMA 
(sekolah menengah atas) sebanyak 1 
orang (11,1%).  
2) Deskripsi Data Penelitian 
Tabel 4.4 hasil nilai Mini Mental 
State Examination (MMSE) pada 
kelompok I dan II sebelum perlakuan 
(senam vitalisasi otak dan senam lansia) 
di Posyandu Uswatun Hasanah Desa 
Pundung, Yogyakarta 
Kelompok I Kelompok II 
Respond
en  
Pre 
MMS
E 
Respond
en  
Pre 
MMS
E 
A1 
A2 
A3 
A4 
A5 
A6 
A7 
A8 
A9 
22 
22 
21 
18 
23 
19 
21 
23 
22 
B1 
B2 
B3 
B4 
B5 
B6 
B7 
B8 
B9 
23 
22 
21 
20 
16 
22 
20 
19 
23 
Mean 21,22  20,67 
SD 1,716  2,236 
Sumber: Data primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan 
nilai pre senam vitalisasi otak pada 
kelompok I nilai tertinggi Mini Mental 
State Examination (MMSE) adalah 23 
dan nilai terendah MMSE adalah 18 dan 
senam lansia pada kelompok II nilai 
tertinggi MMSE adalah 23 dan nilai 
terendah MMSE adalah 16. 
Tabel 4.5 hasil nilai Mini Mental 
State Examination (MMSE) pada 
kelompok I dan II sesudah perlakuan 
(senam vitalisasi otak dan senam lansia) 
di Posyandu Lansia Uswatun Hasanah 
Desa Pundung, Yogyakarta 
Kelompok I Kelompok II 
Responden  Post 
MMSE 
Responden Post 
MMSE 
A1 
A2 
A3 
A4 
A5 
A6 
A7 
A8 
A9 
28 
25 
25 
23 
29 
24 
26 
27 
27 
B1 
B2 
B3 
B4 
B5 
B6 
B7 
B8 
B9 
28 
26 
25 
23 
25 
25 
22 
24 
30 
Mean 
SD 
26,00 
1,936 
 25,33 
2,449 
Sumber: Data primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan 
nilai post senam vitalisasi otak pada 
kelompok I nilai tertinggi Mini Mental 
State Examination (MMSE) adalah 29 
dan nilai terendah MMSE adalah 23 dan 
senam lansia pada kelompok II nilai 
tertinggi MMSE adalah 30 dan nilai 
terendah MMSE adalah 22. 
Tabel 4.6 hasil selisih nilai Mini 
Mental State Examination (MMSE) 
pada kelompok I sebelum dan sesudah 
perlakuan senam vitalisasi otak di 
Posyandu Uswatun Hasanah Desa 
Pundung,Yogyakarta 
Responden  Pre 
MMSE 
Post 
MMSE 
Selisih 
A1 
A2 
A3 
A4 
A5 
A6 
A7 
A8 
A9 
22 
22 
21 
18 
23 
19 
21 
23 
22 
28 
25 
25 
23 
29 
24 
26 
27 
27 
6 
3 
4 
5 
6 
5 
5 
4 
5 
Mean 21,22 26,00 4,78 
SD 1,716 1,936  
Sumber: Data primer, 2017 
 
 
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan 
nilai selisih senam vitalisasi otak pada 
kelompok I nilai selisih tertinggi adalah 
6 dan nilai terendah adalah 3. 
Tabel 4.7 hasil selisih nilai Mini 
Mental State Examination (MMSE) 
pada kelompok II sebelum dan sesudah 
perlakuan senam lansia di Posyandu 
Uswatun Hasanah Desa 
Pundung,Yogyakarta 
Responden  Pre 
MMSE 
Post 
MMSE 
Selisih 
B1 
B2 
B3 
B4 
B5 
B6 
B7 
B8 
B9 
23 
22 
21 
20 
16 
22 
20 
19 
23 
28 
26 
25 
23 
25 
25 
22 
24 
30 
5 
4 
4 
3 
9 
3 
2 
5 
7 
Mean 20,67 25,33 4,67 
SD 2,236 2,449  
Sumber: Data primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan 
nilai selisih senam vitalisasi otak pada 
kelompok II nilai selisih tertinggi 
adalah 9 dan nilai terendah adalah 3. 
3) Analisis bivariat  
Tabel 4.8 Uji normalitas Shapiro 
Wilk 
Data Signifika
nsi 
Keterangan 
Pre senam vitalisasi otak 0,131 Normal 
Post senam vitalisasi otak 0,951 Normal 
Pre senam lansia 0,260 Normal 
Post senam lansia 0,611 Normal 
Sumber: Data primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.8 Hasil dari uji 
normalitas data terhadap kelompok I 
sebelum perlakuan nilai p = 0,131 dan 
setelah perlakuan nilai p =0,951 dan 
normailtas data dari kelompok II 
sebelum perlakuan nilai p = 0,260 dan 
setelah perlakuan nilai p = 0,611 dan 
karena nilai  p dari kelompok 1 dan 
kelompok 2 ( p > 0,05) maka data 
tersebut berdistribusi normal sehingga 
termasuk dalam stastistik parametrik 
dan uji stastistik yang akan digunakan 
untuk uji hipotesis adalah independent 
sample t-test. 
Tabel 4.9 Uji homogenitas 
Data Signifikansi  Keterangan 
Nilai 
pre 
test 
0,485 Homogen 
Nilai 
post 
test 
0,725 Homogen 
   
Sumber: Data primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.9 Hasil dari uji 
homogenitas data terhadap kelompok I 
dan II sebelum perlakuan nilai p = 0,485 
dan setelah perlakuan nilai p = 0,725 
dan karena nilai  p dari kelompok I dan 
kelompok II ( p > 0,05) maka dapat 
disimpulkan bahwa varian pada kedua 
kelompok adalah sama atau homogen.  
Tabel 4.10 Uji hipotesis I dan II 
Variabel  N Signifikansi 
Senam 
vitalisasi 
otak 
9 0,000 
Senam lansia 9 0,000 
Sumber: Data primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.10 dapat 
diketahui bahwa hipotesis I dan II ada 
pengaruh karena nilai signifikansi 
<0,05. 
Tabel 4.11 Uji hipotesis III 
Variabel Signifikansi  Keterangan  
Post 
senam 
vitalisasi 
otak 
0,531  
Tidak ada 
perbedaan 
Post 
senam 
lansia 
0,531  
Sumber: Data primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.11 dapat 
diketahui tidak ada perbedaan pengaruh 
karena nilai signifikansi >0,05. 
Senam vitalisasi otak diberikan pada 
kelompok I dan senam lansia diberikan 
pada kelompok II ada perbedaan pengaruh 
kedua kelompok dilihat dari hasil rata-rata 
selisih pre dan post Mini Mental State 
 
 
Examination (MMSE) kelompok I senam 
vitalisasi otak 4,78 dan kelompok II senam 
lansia nilai rata-rata selisih pre dan post 
adalah 4,67. 
Hasil dari uji independent sample t-test 
dari Mini Mental State Examination 
sesudah perlakuan hasil dari uji hipotesis 
yang didapatka nilai p=0,531dan nilai 
p>0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak 
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 
ada perbedaan pengaruh senam vitalisai 
otak dan senam lansia terhadap peningkatan 
fungsi kognitif pada lansia. Maka dari uji 
tersebut ada pengaruh yang signifikan 
dalam peningkatan fungsi kognitif pada 
lansia.  
Pengaruh senam vitalisasi otak selama 
4 minggu dalam peningkatan fungsi 
kognitif menurut Lisnaini (2012) yaitu 
gerakan-gerakan yang dilakukan dalam 
senam vitalisasi otak ini akan merangsang 
kerjasama belahan otak dan antar bagian-
bagian otak. Jika fungsi bagan-bagan dan 
serebellum meningkat yang kemudian akan 
diikuti bertambahnya aliran darah keotak. 
Jika nutrisi otak terpenuhi maka proses 
pembelajaran akan lebih baik sehingga 
asupan-asupan program diotak dapat diolah 
melalui pusat pemikiran (memori, 
intelektual). Makin banyak dan baik asupan 
program yang terjadi pada proses belajar, 
makin banyak percabangan julur sel saraf 
yang terbentuk. Hal ini dapat meningkatkan 
kerjasama sel saraf dan memperbanyak 
terbentuknya cabang-cabang julur sel yang 
saling berhubungan sehingga dapat 
meningkatkan daya ingat (memori). 
Berdasarkan hasil penelitian, Hasil fungsi 
kognisi menunjukkan nilai rerata sebelum 
senam 9,15 (_+1,7) dan nilai rerata setelah 
senam 15,85 (+_1,13). Terdapat 
peningkatan 6,7 nilai Digit span setelah 
senam vitalisasi otak (p<0,05). Dari hasil 
penelitian didapatkan bahwa senam 
vitalisasi otak dapat meningkatkan fungsi 
kognitif pada usia dewasa muda. 
Pengaruh senam lansia selama 3 
minggu dalam peningkatan fungsi kognitif 
menurut Setyawan (2015) senam mampu 
mengembalikan posisi dan kelenturan 
sistem saraf dan aliran darah. Senam 
mampu memaksimalkan supply oksigen ke 
otak, mampu menjaga sistem kesegaran 
tubuh serta sistem pembuangan energi 
negatif dari dalam tubuh. Senam lansia 
merupakan kombinasi dari gerakan otot dan 
teknik pernafasan. Teknik pernapasan yang 
dilakukan secara sadar dan menggunakan 
diafragma, memungkinkan abdomen 
terangkat perlahan dan dada mengembang 
penuh. Teknik pernapasan tersebut, mampu 
memberikan pijatan pada jantung yang 
menguntungkan akibat naik turunnya 
diafragma, membuka sumbatan-sumbatan 
dan memperlancar aliran darah ke jantung 
serta meningkatkan aliran darah ke seluruh 
tubuh. Senam lansia merangsang penurunan 
aktifitas saraf simpatis dan peningkatan 
aktifitas saraf para simpatis yang 
berpengaruh pada penurunan hormon 
adrenalin, norepinefrin dan katekolamin 
serta vasodilatasi pada pembuluh darah 
yang mengakibatkan transport oksigen ke 
seluruh tubuh terutama otak lancar. 
Senam lansia dapat menjaga pikiran 
lebih segar sehingga dapat 
mempertahankan daya ingatnya, terlebih 
dengan terus menghafal gerak-gerakan 
senam lansia akan melatih kemampuan 
daya ingat lansia (Lanawati, 2015). 
Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh 
nilai probabilitas dibawah 0,05 (0,000 < 
0,05) maka pelaksanaan senam lansia 
memiliki efek yang nyata dalam 
peningkatan fungsi kognitif sebelum (pre) 
dan sesudah (post). 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
1. Sebelum pemberian intervensi senam 
vitalisasi otak nilai kognitif dengan 
penilaian Mini Mental State 
Examination nilai tertinggi pada 
kelompok I adalah 23 dan nilai 
terendah MMSE adalah 18 sedangkan 
sesudah  pemberian intervensi nilai 
tertinggi Mini Mental State 
Examination (MMSE) adalah 29 dan 
nilai terendah MMSE adalah 23.  
2. Sebelum pemberian intervensi senam 
lansia nilai kognitif dengan penilaian 
Mini Mental State Examination nilai 
tertinggi MMSE adalah 23 dan nilai 
terendah MMSE adalah 16 sedangkan 
sesudah diberikan intervensi senam 
lansia nilai tertinggi MMSE adalah 30 
dan nilai terendah MMSE adalah 22. 
 
 
3. Ada perbedaan pengaruh senam 
vitalisasi otak dan senam lansia 
terhadap peningkatan fungsi kognitif 
pada lansia dilihat dari hasil rata-rata 
selisih pre dan post kelompok I yaitu 
4,78 dan kelompok II senam lansia 
nilai  rata-rata selisih yaitu 4,67. Ada 
perbedaan 0,11 antara nilai rata-rata 
selisih senam vitalisasi otak dan senam 
lansia bahwa senam vitalisasi otak 
lebih baik daripada senam lansia. Uji 
hipotesis kedua intervensi dengan uji 
independent sampel t-test dengan nilai 
p=0,531(p>0,05). 
Saran 
Berdasarkan hasil simpulan dari 
penelitian perbedaan pengaruh senam 
vitalisasi otak dan senam lansia terhadap 
peningkatan fungsi kognitif pada lansia, 
terdapat saran yang disampaikan yaitu bagi 
peneliti selanjutnya penelitian ini dapat 
ditindak lanjuti untuk diteliti pada kasus 
penurunan fungsi kognitif pada lansia laki-
laki dan perlu mengembangkan senam 
lainnya untuk meningkatkan fungsi 
kognitif pada lansia. Bagi institusi hasil 
penelitian ini dapat memberikan informasi 
mengenai manfaat latihan senam vitalisasi 
otak dan senam lansia, sehingga 
diharapkan dapat meningkatkan fungsi 
kognitif dengan cara latihan senam 
vitalisasi otak dan senam lansia. Bagi 
lansia disarankan untuk menjalankan 
senam vitalisasi otak dan senam lansia 
secara teratur agar fungsi kognitif tetap 
bisa di pertahankan dan agar sirkulasi 
darah lancar. Senam vitalisasi otak dapat 
dilakukan dirumah secara individu 
sedangkan senam lansia dapat dilakukan 
secara berkelompok. 
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